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Sarah is a community midwife preparing for a home birth.
Emma is a primigravida with a low risk pregnancy, now at 37 weeks gestation. As this is her first
pregnancy she is unsure of labour and what pain relief she would like during labour; however, she







































































































































































































































































































































processes  ‐ (Standard 10: Self – administration – children and young people )
• A record should have been made in Baby Thomas’s 
record  of the amount give and that the entire drug had 
not been administered by Janet the midwife
• Baby Thomas’s weight should have been recorded in his chart
CONTENTS
NEXTPREVIOUS
POSTNATAL SCENARIO – Calculating a dose of Medication for a baby
Management & Good Practice – Reporting of an incident
This medication error should have been recorded and reported  as an incident. Action to take 
includes:
 Contact the paediatrician to review baby Thomas for any side effects
 Inform the mother that her baby received a wrong dose
 Record incident and action taken in Baby Thomas’s kardex
 Inform your line manager
 Inform your Supervisor of Midwives (SoM)
 Record and complete a critical incident form
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POSTNATAL SCENARIO – Calculating a dose of Medication for a baby
Standard 2 – Checking (page 18)
• As a registrant you are accountable for your actions and omissions. In administering any 
medication, or assisting or overseeing any self‐administration of medication, you must exercise 
your professional judgement and apply your knowledge and skill in the given situation
• Record the weight of the patient on the prescription sheet for all children, and where the dosage 
of medication is related to weight or surface area ……. or where clinical condition dictates 
recorded the patient’s weight
Standards for Medicines Management
Standard 8 – Administration (page 24)
• Some drug administrations can require complex calculations to ensure that the correct volume or 
quantity of medication is administered. In these situations, it is good practice for a second 
practitioner (a registered professional) to check the calculation independently in order to minimise 
the risk of error. The use of calculators to determine the volume or quantity.
• You must know the therapeutic uses of the medicine to be administered, its normal dosage, side 
effects, precautions and contra‐indications.
• Where medication is not given, the reason for not doing so must be recorded (page 24).
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POSTNATAL SCENARIO – Calculating a dose of Medication for a baby
GUIDANCE 
Parents or carers can be encouraged to administer to their 
children in whatever setting when this is appropriate to the 
clinical condition of the child and when the registrant has 
assessed that the parent or carer is competent to do so. In a 
hospital setting the registrant should provide the medicinal 
product from the appropriate storage and supervise 
administration (page 28).
Standard 10 – Self Administration – Children and Young People
• In the case of children, when arrangements have been made for parents, carers or patients to 
administer their own medicines prior to discharge or rehabilitation, the registrant should ascertain 
that the medicinal products have been taken as prescribed. 
• This should preferably be done by direct observation but when appropriate also by questioning the 
patient, parent or carer. The administration record should be initialled and ‘patient self‐
administration’ documented.
• The administration of medicinal products by parents or carers to their children must be carefully 
controlled. There is the potential for inadvertent omission of doses or administration of extra doses 
unless there is clear communication and documentation. 
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POSTNATAL SCENARIO – QUIZ 
Check
Answer
Calculating the dosage of medication for a baby 
Janet, a Registered Midwife in a postnatal ward, is responsible for the care of Baby 
Thomas, who had been prescribed a nightly dose of 10 mg of Trimethroprim; the dosage 
had been calculated with reference to the baby’s weight. 
What should Janet have done?
1. Prepare the medication and administer to Baby Thomas without checking with 
another professional?
2. Hand the medication to the mother to administer 
to Baby Thomas without checking if she is competent 
to do so?
3. Check the calculation of the medication with another 
registered practitioner prior to administration to 
Baby Thomas ?
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Student Midwives – Administration of Medicines
The management of medicines is an important part of midwifery practice and it is essential that 
midwifery students, within their pre‐registration midwifery training programme, are provided 
with relevant clinical experience through observing and participating in the  administration of 
medicines to prepare  them for practice as a registered midwife. 
Standard 18:   Standards for medicines management ( NMC,2010).
“Students must never administer or supply 
medicinal products without direct supervision”
(page 33).
The guidelines and local medicine administration 
policies should be discussed at the beginning of 
each practice experience.
CONTENTS
The registered midwife is responsible for delegating to a midwifery student. Where the midwife 
recognises that the midwifery student is not yet prepared to undertake administration of medicines, 
this should be delayed until such time that the student is considered ready. A midwifery student may 
decline to undertake a task if they do not feel confident enough to do so (NMC, 2010).
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Student Midwives – Administration of Medicines
All drug calculations by a midwifery student must be 
checked by a registered midwife prior to 
administration. Correct drug calculations are an 
important component of medicine management.
Where local HSC Trust policies indicate that a 
second practitioner should independently check 
a ‘complex  calculation’; a student midwife cannot 
act as the second checker. However, the 
student would be expected to understand 
the arithmetical principles and to be involved 
in the process through observation.
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Student Midwives – Administration of Medicines
In all cases where a midwifery student is involved with the administration of medicines, the 
registered practitioner must remain with the student throughout the process and clearly 
countersign the signature of the student as the responsible signatory on the relevant 
prescription sheet and/or controlled drug register (NMC,2010).
Accountability for patient/client safety and adherence to local Trust policies remains with 
the registered practitioner at all times
In relation to the administration of Controlled 
Drugs the NMC’s guidance (2010) identifies that a 
midwifery student can be used as a secondary 
signatory.
However in any situation where Trust or other 
relevant policies require two registered 
practitioners to be involved with the 
administration of a medicine, then, even when 
the student is administering the drug directly to 
the client, two registered practitioners must be 
supervising the student’s involvement.
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Student Midwives – Administration of Medicines
• Midwifery students may administer all drugs except controlled drugs provided under 
midwives’ exemptions. However, student midwives must be supervised by a registered 
midwife, who is also a sign off mentor and who countersigns the administration
• Midwifery students can administer all prescribed drugs under direct supervision of a 
registered midwife, including controlled drugs
• Midwifery students cannot supply or administer 
a medicinal product against a PGD. However, 
they can be expected to understand the 
principles and be involved in the process as a 
participant observer
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Please complete the questionnaire via the link below.
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Final Quiz
Multiple Choice Questionnaire ‐ requires 100% pass mark to obtain certificate
Remember to obtain your certificate and take it with you to your annual midwifery supervision 
review with your supervisor of midwives.
Undertake the Test
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